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Introducción  
En la práctica clínica es frecuente observar pacientes con Enfermedad Tromboembólica (ETE) 
tratados en forma no adecuada, tanto durante la fase aguda como en los casos en los que,  
recibiendo Anticoagulantes Orales (AO), presentan procesos intercurrentes subsidiarios de 
exploraciones cruentas o  intervenciones quirúrgicas que precisan ser tratados con heparinas.  
En estos casos pueden presentarse cuadros trombóticos o hemorrágicos importantes, que 
podrían haberse evitado si se  hubieran prescrito las terapias adecuadas, basadas en las pautas 
terapéuticas para cada circunstancia cl ínica, las  cuales pueden estar relacionadas tanto con los 
factores de co-morbilidad para sangrar, como con los factores genéticos de riesgo pro-trombótico 
o marcadores adquiridos de hipercoagulabilidad, que pueden hacer conveniente modificar  las 
dosis de heparina a administrar.  
El porcentaje de errores médicos en ETE oscila entre 5 % y 10 % lo cual es muy lamentable, 
cuando al menos la mitad podría ser evitada. Algunos de estos errores están ligados a  una mala 
utilización de los fármacos, lo que suele ser debido a un inadecuado conocimiento de las 
caracter ísticas farmacológicas de los mismos.1 
Por otro lado, en ocasiones, es mucha la presión que los clínicos reciben por parte de las firmas 
farmacéuticas, lo que indudablemente puede afectar su quehacer médico.2 
El tratamiento anticoagulante debe ser utilizado por  facultativos adecuadamente preparados para 
el manejo de los  procesos de ETE.  
Con base en estudios sobre perfiles de disolución, bioequivalencia y equivalencia terapéutica, las 
presentes recomendaciones están basadas en evidencias obtenidas a partir  de estudios 
realizados con drogas originales.3-4-5 
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo  es de carácter investigativo y con fines acad émicos y de 
actualización para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter general ni sustituye el asesoramiento 
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.  
